





Lääkärilehdessä julkaistiin hiljattain neurolo­
gian erikoislääkärikoulutuksen auditoinnin 
tulokset (1). Ne voi koota seuraavasti: ei ydin­
ainesanalyysia, ei koulutuksesta vastaavaa hen­
kilöä (vain puolessa toimipisteistä), ei peda­
gogista koulutusta vastuuhenkilöillä (vain kol­
manneksella), ei henkilökohtaista opintosuun­
nitelmaa (vain puolella erikoistuvista), ei syste­
maattista palautteenantojärjestelmää, ja sekä 
työpaikan ulkopuolella että toimipisteissä 
annetun opetuksen määrä alle suositustason. 
Opetus­ ja kulttuuriministeriö määrittelee 
koulutuksen seuraavasti: organisoitu toiminta, 
jonka tavoitteena on tuottaa opetukseen perus­
tuvaa osaamista (2). 
Voiko työskentelyä, joka tapahtuu ilman oppi­
mistavoitteita sekä ­suunnitelmaa ja pahimmil­
laan myös ilman ohjausta, kutsua koulutukseksi 
vain sillä perusteella, että se tapahtuu (yliopistol­
lisen) sairaalan seinien sisällä? 
Tulosten synkkyys korostaa auditoinnin suo­
rittamisen tärkeyttä, ja auditoinnissa positiivi­
sesti erottuivat yksiköt, joissa koulutukseen oli 
panostettu. Vastaavat ongelmat eivät varmasti 
rajoitu vain neurologiaan – muut erikoisalat 
eivät vain ole systemaattisesti ongelmia selvittä­
neet ja tuoneet näkyviksi.
OnkO kOuLutuksen LaaduLLa väLiä?
Mutta onko koulutuksesta vouhottaminen vain 
nuorien lääkäreiden ruikutusta? Saavuttaako 
erikoistuva lääkäri kuitenkin lopulta saman 
osaamistason koulutuspaikasta riippumatta 
ihan vain potilaita näkemällä, vaikka koulutuk­
sen järjestämistä ei olisi erityisemmin mietitty? 
Koulutuksen laatu on lähes yhtä hankalasti 
mitattava asia kuin terveyshyöty. 
Kaikkein lähimmäksi totuutta pääsemme, jos 
mittaamme lopputuotetta eli koulutuksen läpi­
käyneiden lääkäreiden hoitotuloksia. 
Suomesta tällaista dataa ei ole, mutta Yhdys­
valloissa tehdyt tutkimukset osoittavat, että 
koulutuksen laatu todella näkyy lopulta potilai­
den saaman hoidon laadussa. Eri koulutuspai­
koista valmistuneiden erikoislääkärien hoitoku­
luissa ja hoitokäytännöissä, mutta ennen kaik­
kea myös aiheutuneissa komplikaatioissa ja 
potilaiden suunnittelemattomissa sairaalaan 
uudelleen sisäänotoissa on havaittu selkeitä 
eroja (3–6).
Vakuuttavin tutkimus koulutuksen vaiku­
tuksista hoidon laatuun on tehty obstetriikan 
alalla.
Tutkimuksessa tarkasteltiin eri koulutuspai­
koista valmistuneiden erikoislääkärien hoita­
mien synnytysten komplikaatioita, muun 
muassa repeämiä, vuotoja sekä infektioita. 
Kaikki tarkastellut komplikaatiot olivat vähäi­
sempiä parhaista koulutuspaikoista valmistu­
neiden lääkäreiden hoitamilla potilailla. 
Komplikaatioiden summamuuttujassa oli 3,3 
prosenttiyksikön ero koulutuspaikkojen par­
haasta viidenneksestä valmistuneiden lääkärei­
den hoitamilla potilailla verrattuna heikoim­
paan viidennekseen (13,6 % vs. 10,3 %) (3). 
Heikomman koulutuksen saaneiden lääkärien 
hoitamista potilaista siis noin kolme synnyttä­
jää sadasta sai jonkin komplikaation ihan vain 
koulutuksen puutteiden takia. Haittatapahtu­
mia mitatessa se on valtava ero.
HaittatapaHtumien HOitO syö 
kOuLutuksen säästöt
Komplikaatioiden hoito ei tunnetusti ole hal­
paa. Vaikka vain yksi kymmenys yhdysvaltalais­
tutkimuksen tuloksista olisi yleistettävissä Suo­
meen, koulutuksen laiminlyönnistä seuraavien 
haittatapahtumien hoito aiheuttaa valtavat kus­
tannukset verrattuna mahdollisiin lyhyen aika­
välin koulutussäästöihin. Puhumattakaan inhi­
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Koulutuksen laatu on lähes 
yhtä hankalasti mitattava asia 
kuin terveyshyöty. 
sIdonnaIsuudet
muut yhteydet (nLy:n terveys-
poliittisen valiokunnan jäsen, 
mukana ehdottamassa uusia 
kysymyksiä tämän vuoden 
koulutuspaikkakyselyyn).
millisestä kärsimyksestä.
Tätä hintaa maksetaan pitkälle tulevaisuu­
teen, sillä valmiit erikoislääkärit usein jäävät 
työskentelemään koulutuspaikkaansa ja erikois­
tumiskoulutuksen puutteiden seurauksena 
syntyneet taitoerot pienenevät, mutta säilyvät, 
pitkässäkin seurannassa (7). 
Neurologian erikoislääkärikoulutuksen audi­
tointiin oli lähdetty osin siksi, että vuonna 2017 
NLY:n koulutuspaikkakyselyssä neurologia 
sijoittui hännille. Tällöin erikoistuvilta lääkä­
reiltä kysyttiin: ”Kuinka todennäköisesti (astei­
kolla 0–10) suosittelisit tätä koulutuspaikkaa 
ystävällesi tai työtoverillesi?” (8). 
Kysymys ei varmasti ole koulutuksen laadun 
mittarina läheskään täydellinen. Sen tulokset 
ovat kuitenkin ainoa julkisesti saatavilla oleva 
tieto työpaikan tarjoaman koulutuksen tasosta 
Suomessa. 
Seuraavan koulutuspaikkakyselyn tulokset 
julkaistaan Lääkäri 2020­tapahtumassa. Aikai­
semmat kyselyt ovat jo osoittaneet sekä yksiköt 
että erikoisalat, joissa on korjaustarpeita. 
Erikoistuvana lääkärinä ja ennen kaikkea 
veronmaksajana toivon, että tämän vuoden 
tuloksista alkaa välittyä parantavien toimenpi­
teiden vaikutus.
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